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 非乳頭部十二指腸腫瘍は消化管内における癌の中で0.5%と少ない。しかし、ここ数年
の症例数は増加傾向であり、一般的に外科的治療が主として行われていた。近年、内視
鏡技術、器具の発展とともに治療困難な非乳頭部十二指腸腫瘍に対して施設によっては
内視鏡的粘膜下層剥離術（Endoscopic Submucosal Dissection：ESD）や粘膜切除術
（Endoscopic Mucosal Resection:EMR）が行われるようになってきた。ただ、そこで行わ
れる術前診断の生検の正診率は低く、さらに生検を行ったことで生検部に繊維をきた
し、その後の内視鏡治療を困難にしている。 
 慶應義塾大学病院における非乳頭部十二指腸腫瘍に対する治療症例において、術前生
検と治療後の病理結果を検討することで生検の正診率、また術前生検の必要性を検討し
た。 
 2014年1月〜2016年2月の期間に十二指腸内視鏡治療を行った120症例の中で、術前に生
検がなされていた95症例を対象として術前生検の有用性を検討した。 
 術前生検で腺癌と診断された21症例のうち、治療後12症例（57.1%）が腺腫と診断され
た。また術前生検で腺腫と診断された74症例のうち、治療後15症例（20.3%）が腺癌と診
断された。感度は37.5%（9/24)、特異度は83.1%（59/71)、正診率は71.6%（68/95)、偽
陽性率は42.9%（9/21)、偽陰性率は79.7%（59/74）だった。またEMRを予定していた61
症例のうち15症例が術前生検による瘢痕のためnon-liftingを呈しESDに術式を変更して治
療を行った。 
 十二指腸腫瘍における生検の正診率は高くなかった。生検による瘢痕でnon-lifting sign
を呈し内視鏡治療が困難になる症例もあり、内視鏡治療を考慮する十二指腸腫瘍に対し
ての安易な生検は慎まれるべきである。  
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